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1. まえがき
われわれは，肺癌，および，種々の肺，気管支疾患に
おける肺病変について，血行面，および，換気面からの
検討を行なっているが，今回は，これらの検索の一環と
して，拘束性変化にともなう，肺循環力学的諸数値の変
動， とくに，肺気量変化の，肺脈管抵抗に，およぼす影
響について検討を加えた。実験時，イヌの遊離肺を用い
て，護流実験を行なったが，摘出肺による濯流実験の歴
史は古く， 19世紀半ばにまで， さかのぼることができ
る。この間，気相面，および，血液面にかんする生理学
的事項，あるいは，両者の関係について，無数の業績が，
積み重ねられてきたが，今日，なお，未知の問題が，き
わめて多い。たとえば，近年とくに注目されている，肺
胞内表面張力の問題にしても，肺生理学者は，肺を，風
船とパネの関係になぞらえて考える立場から脱却でき
ず，肺組織の真に複雑な機能を考えるには，長い時間を
必要とした。すなわち， 1929年 VonN eergaard 1) が，
気道系に水を満たした実験を行なってから， 1956年， 
Pattle2)らが，肺胞内の表面張力について論じるまでに
は， 30年に近い年月を必要としており，現在でも，この
問題は，正確な解決に達していない。肺気量，および，
肺循環力学的諸数値にたいする，病態生理学的な検討に
ついても，同様であって，われわれに課せられた問題は，
大きく，深いことが理解される。現在まで肺濯流実験に
ついての多くの報告が互いに矛盾し合った，複雑な成績
を提示してきた理由は，多くの人々が指摘しているとお
次 
IV.考案 
V.まとめ
り“濯流実験の方法"そのものに起因する点が多い。
陽圧膨脹，陰圧膨脹，一定圧濯流，一定流量潅流といっ
た実験条件，あるいは，数値計測の時点，肺葉の大きさ
や，肺葉そのものの，物理的性質のちがいによって生ず
る，肺葉の個性によって，実験成績が，複雑な修飾を受
けることは当然であり，それゆえ，潅流実験の方法論に
ついての，慎重な検討が不可欠で、ある。したがって，こ
れらの成績の意味づけは，さらに難しく，従来用いられ
てきた実験技術では，定量的分析は困難と考えられ，成
績の解釈は，主として，定性的立場に限るべきと思われ
る。さらに，われわれが，つねに念頭に置くべき，もっ
とも重要な点は，この種の実験が，生理学的事項をとり
扱うにもかかわらず，非常に，非生理的な条件下で行な
われている点である。われわれが用いる肺葉は，生体か
ら摘出した瞬間から，非生理的環境に置かれ，時間とと
もに，その非生理的状況が変化する。このように，われ
われの取り扱う対象自体が分析の加えられていない非生
理的条件をもち，たとえ，外部的な実験条件にどのよう
な考慮、が払われたとしても，この前提を除外することは
できない。われわれが，本論文中に述べる，実験の成果
についても，このような，限界内の事象であることを，
ここに改めて，述べておく。 
~1.方 .、;.1 
体重， 10，，-， 15 kgの雑種成犬に，ラボナーJ 20，，-，30 レ， 
mgjkgを，経静脈的に注入した後，股動脈より脱血し，
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失血死後， 左肺下葉を摘出した。実験頭数は 36頭であ
る。摘出肺葉は，重量測定後，肺動脈，肺静脈，および，
気管支にガラス製カニューレを挿入し，濯流装置に接続
した。なお，フィラリアが寄生していた例は，肺動脈内
のフィラリアを完全に摘出した。濯流装置は，注入ポン
プ，接続部分，気密箱，血液貯溜槽よりなり，概略は，
図 lに示す。注入ポンプは，エJレマ社製， SU-I05型持
続注入装置を用い，容量が正確に 100ccのガラス製注射
筒を用いて，血液を注入した。注入速度は，正確に， 
0.86mljsecである。接続管は，肉厚のビ、ニーJレ管で，死
腔部分が最小となるように注意した。流入口(肺動脈部
分)，および， 流出口(肺静脈部分〉に， 水柱マノメー
ターを接続し，圧変化を直読し，同時に，各マノメ{タ
一系を，日本光電社製 RP-3型圧変換装置に導入して，
庄変化を記録したく図 2)。記録装置は，三栄浪.u器社製
入力減衰装置付ガJレパノグラフ HR-lOlを使用した。
気密箱には，肉厚ガラス製の大型デシケータを用い，血
液貯留槽は， ガラス製， overflow装置によって， 血液
面乞つねに一定に保ち，高さを肺葉肺門部の高さに合
わせ，これを，圧測定の O点とした。同時に，血液は， 
Pump Heat Exchanger 
図1. Apparatus used for Perfusion of Excised Lung Lobe 
0)(=SS.陀P.V. P
図 2. Arterial and Venous Pressure Curves during Perfusion 
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3rcの恒温槽中に貯留した。気密室内は， AIKA型持
続吸引装置により， 0..，ー30cm H 20までの，任意の陰
圧を維持し，接続部分に挿入した水柱マノメーターによ
って，圧変化を直読，調整した。摘出肺の気道系は，カ
ニューレを通じて大気に解放し，カニューレ先端は，四
方活栓に接続する。このさい，活栓からの空気のもれに
は，十分注意する必要がある。われわれは，気量変化の
測定にさいしては， Condomを用いて採気し， ピスト
ンの， すり合わせ， および，気密化に十分注意した上
で，注射筒によって，気量を測定した。このさい，摘出
肺内の含気量測定には， He混合ガス (He11.0%)を用
い， Godalt社製， He-C02分析装置を用いて分析し，
計算によって求めた。この測定は，肺葉摘出時，平圧下
に置いた状態，および，陰圧による，肺葉膨脹，収縮の
過程が終了したさいに行なった。濯流血液の，ヘパリン
化は， 原則として， 脱血前に，5，000単位を生体内に注
.，1000単位を血液中に加え平均000，10脱血後，入し，

1500単位/100mlを用いた。濯流血液の，ヘマトクリッ
ト値，および¥ 全血液比重測定は， Wintrobe法，およ
び，硫酸銅法によって行ない，実験過程での，血液 pH， 
(pH)， および， 酸素分圧 (P02) は， I.L.メーター 
113-S2 を用いて測定した。肺葉の表面積測定は， 肺葉
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III-A: 無拘束肺葉について
図3は， 4例についてしらべた， 気密箱内陰圧(以下
“陰圧"と略)20cm H 20 時の，肺葉内気量を， 1.0と
したさいの，陰圧変化時の肺葉内気量比率の変化を比較
したものである。陰圧膨脹の初期，とくに， -10cmH 20 
までは，肺葉内気量の増加は，きわめて，わずかである
が，陰圧が， 15cm H 20 を越えると， 肺葉内気量は，
急激に増加の傾向を示す。収縮過程においても同様で，
初期には，収縮が，わずかで，陰圧 7cm H20 前後で，
著明に収縮し，膨脹，収縮の過程を綜合すると，特有の
ヒステレシス・ Jレープを描く。このさい，収縮過程の気
量変化は，膨脹過程の気量変化にくらべて安定し，変動
が少ない。図 4は， 5例についての，脈管抵抗値と， 陰
圧変化との関係を示したもので，肺葉の大きさが，さま
ざまであるために，その絶対値の分布範囲は広いが，膨
脹，収縮を通じての変化過程は，いずれも，ひとしい傾
向を示し， 膨脹過程では， 陰圧の上昇とともに， 抵抗
は，しだいに減少し， 10，..，15 cm H 20 で， 最低値を示
したのち，ふたたび上昇の傾向を示す。収縮過程におい
摘出直後の，平圧下に放置した状態で行ない，肺葉表面
各部分の表面に，墨汁を均等に塗布し，良質の和紙に吸
い取り，その面積を測定した。他方，肺葉表面の膨脹，
伸展を押え，実験的に換気を拘束し，このような状態で
の，脈管抵抗値の変化をしらべるために，肺葉表面に，
横隔膜片を貼布した。切片は，肺葉摘出後，大気下に放
置した状態で、の，左下葉横隔面，あるいは，肋骨面に形
を合わせて作成した。これは，肺葉表面積測定とほぼ同
時で，このさいの，肺葉内気量は，10，.，30 ccであった。
測定によると，横隔面は， 左下肺葉全表面積の， ゃく 
28%，肋骨面は，ゃく 51%で，貼布した切片の重量は， 
10g前後である。貼布には，アルファーシアノーアクリ
レート(三共)を使用した。脈管抵抗値の算出は，下記
の式を用いた。 
R-PA-PV
0.86x60 

PA:肺動脈圧 (cmH20) 

PV:肺静脈圧 (cmH20) 

0.86x60:血流量 (cc/min) 
R:肺脈管揖抗 (cmH 20jccjmin) 
字Uが最小値となり，いずれも，7cm H 20.，5ても，
 
型を示し，全例において，両過程を通じての，脈管抵抗 
Relat. 

Vol. 

0.5 
。 5 10 15 20 
Neg.Press. cmH20 
図 3. Relative Volume & Negative Pressure -‘
Changes in N on-Constricted-Lung-Lobe 
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図 4. Vascular Resistance &Negaitve Pressure 
Changes in N on-Constricted・Lung-Lobe
値の変化は，左方が聞いた， 8字型となる傾向がみられ
る。 このさい， 3"，5cm H20 の低陰圧部分では，抵抗
値の変化が直線的な傾向を示し，しかも収縮ー膨脹の，
両過程の抵抗値の変化が，平行した変動を示す。図 5は，
相対的気量と，脈管抵抗値との関係を，収縮過程のみに
ついて，示したもので，相対的気量の減少とともに，指
抗値は漸減し， 相対的気量が， 0.5前後で， 最小値を示
した後，さらに気量が低下すると，逆に上昇し，その曲
線は， U字型を示す。図 6は，膨脹，収縮過程を通じて
の，相対的気量の変化と，脈管抵抗値との関係を示す。
膨脹過程では，脈管抵抗値が，相対的気量の，増しとと
もに減少し，気量0.5前後で， 最小値を示した後，ふた
たび増加し， U字型となり，収縮過程での変化は， 図 
5に示されたように， 膨脹過程を逆にたどるが，このさ
い，低陰圧部分では，両過程の聞に，やや，差異がみら
れる。すなわち，図 4にみられた， ヒステレシス・ Jレー
プは相対的気量変化を示標とした場合には，消失し，抵
抗変化が，主として，気量変化に，依存性のある点が示
唆される。図 7は，体重， 1 kgのイヌの，肺葉摘出時，
肺気量 11.0cc (最大気量の 4%)の状態で，気量を一定
に保ち，陰圧を変化させたさいの，脈管抵抗値を示す。
陰圧を増すと，肺脈管抵抗値は，陰圧変化に対応して， 
0.1 
。

n-8 
4・一--ー 
0.5 1.0 
Relat.、701. 
図 5. Vascular Resistance & Relative Volume 
Changes during Negative Pressure De-
flation in Non-Constricted・Lung-Lobe
低下の傾向が著明であるが，初期の抵抗値は，きわめて
高く， 0.6 cm H20/cc/minに達する。陰圧を減少さ
せると，逆に，脈管抵抗値は増加するが，平圧下にもど
しても， 0.3程度にとどまり， 初期陰圧にたいする， 脈
管抵抗値との聞に差が生ずる。これは，摘出時虚脱状態
から，陰圧増加によって，脈管抵抗が低下し，血流が流
れるさいに，脈管開通の不均一性を示すと同時に，気量
が少なく， しかも， これが一定に保たれているさいに
は，脈管抵抗値の変化は，主として圧依在性であるとい
うことがうかがえる。図 8は，肺内気量を， 140cc，お
よび， 114 ccに保ったさいの，陰圧変化と脈管抵抗値の
関係を示した。前者は，横隔面拘束時の最大気量に，後
者は，肋骨面拘束時のそれに相当すると考えられる。い
ずれの場合にも，初期の陰圧変化のさいには，比較的勾
配が強く，しだいに，ゆるやかな脈管抵抗値の変化を示
し，陰圧増加時よりも，陰圧減少時の値がやや低い。気
量が増加しでも，これが一定に保たれれば，陰圧変化に
たいして，脈管抵抗値が，ほぼ直線的に変化し，主とし
て，圧依存性であるといえよう。
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図 7. Vascular Resistance & Negative Pressure 
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図8. Vascular Resistance &Negative Pressure 
Changes in N on-Constricted-Lung-Lobe 
(Constant Air Volume) 
111-8: 拘束時の変化について
表 Iは，肺葉摘出時，平圧下の，肺葉表面各部分の，全
肺葉表面積にたいする比率を示した。横隔膜面の表面積
比率は， 27.5:t1.4%，肋骨面の表面積比率は 51.0:t3.7%
である。図 9は，これらの各面に，横隠膜筋肉片を貼布
し，表面の伸展を拘束したさいの，陰圧膨脹，および，
収縮過程における，肺葉内気量の変化について，典型例
を図示した。拘束がなければ，気量変化は， 曲線 A に
示されるように，大きなヒステレシス・ループを描き，
横隔膜面の拘束時には， 曲線 Bのように，気量は，中
等度に減少し，拘束を，肋骨面全面に行なうと，曲線 C
に示されるように，気量減少は，さらに著明で， ヒステ
表1. Lung Surface Area (%) 
CN2o5.e | Facies costalis 
(%) 
Facies diap(h%ra) g" 
ロlatIcus 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
27 
28 
30 
28 
29 
28 
26 
26 
27 
26 
51 
47 
51 
54 
51 
45 
58 
51 
51 
Mean 27.5:t 1.4 51.0:t3.7 
25 
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図 9. Mean Va1ues of Lung Vo1ume during 
Negative Pressl，re 1nflation & Defla-
tion in Non-Constricted-& Constrict-
ed-Lung-Lobe 
レシス現象は減少し，勾配のゆるい直線化の傾向がみら
れる。 このさい， 表 2に示されるように， 陰圧 20cm 
HzO時の気量を最大気量と考え， これを， 単位体表面
積についての数値に換算して， 比較すると，拘束のな
いさいは， 538 ccjm2 .BSAに達するのにたいし，横隔
膜面全面を拘束したさいには， 最大気量の，やく 1/2， 
293 ccjm2 • BSAとなり，肋骨面全面の拘束では，最大
表 2. Maximum Lung Vo1ume (ccJm2 BSA) 
日 IConstriction IConstriction 
c:n・ 128%|51%tnctlOn I/~ -;...(Y .1. ，I|(Fac. Diaph.) I(Fac. Cost.) 
395 331 172 
390 360 219 
669 207 238 
216 199592 
608 233 
515 312 
550 450 
741 235 
450 
460 
207588土 116 293士86 (172，..238) 
気量の， やく 1/3，207 cc/m2 .BSAにまで低下する。
図 10，1，12は，このような状態での，陰圧の変化と，
脈管抵抗値との関係を示した。図 1は， 8例の，横隔面
全面拘束例について，陰圧の変動にたいする，脈管抵抗
値の平均値を求めたもので， 図 10に示した， 無拘束の
場合と比較して，膨脹，収縮過程での， U 字型傾向の減
少(直線化〉がみられる。このさい，収縮過程の，脈管
抵抗値は，大きな変動を示さず，曲線に平低化の傾向が
みられ，低陰圧部分では，膨脹，収縮両過程の抵抗値の
変化曲線が，平行する傾向を示す。図 12は，肋骨面全面
拘束時の，脈管抵抗値の変化が，膨脹，収縮両過程で，
さらに少なくなり，同時に，勾配は急峻となり，低陰圧
部分では，やはり，脈管抵抗値が，両過程で平行する傾
向を示した。かような，脈管抵抗値の変化を，相対的気
量の変化と対比したものが，図 13，14である。図 13は，
横隔面を拘束したさいの，脈管抵抗値の変化を示す。膨
脹過程では，低陰圧部分の脈管抵抗値の低下が，いちじ
るしく，しだいに勾配は，ゆるやかとなり，最大気量時
に，最低値を示し，曲線の U 字型は，消失する。収縮
過程では，脈管抵抗値の変化が，膨脹過程の逆の経過を
たどり， 図 1にみられた， ヒステレシス・ Jレープも消 
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図 10. Mean Values of Vascu1ar Resistance 
Changes during Negative Pressure 
Inflation & Deflation in Non-Con-
stricted-Lung-Lobe 
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失し，脈管抵抗値の変化が，主として，気量変化に対応
することが示唆される。肋骨面全面を拘束したさいの，
脈管抵抗値と， 相対的気量との関係は， 図 14に示され
るが， 図 12にみられたと同様に， 曲線の U 字型傾向
は消失し，直線の傾向が進み，脈管抵抗値は，最大気量
時に最小となる。同時に，膨脹，収縮過程で起こる， ヒ
ステレシス現象は，減少の傾向を示すが，無拘束時に比
して，両過程の脈管抵抗値の差は，やや大きい。
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IV. 考 案
IV-A: 濯流実験の方法論 
IV-A-l : 肺膨脹の方法
自然の呼吸の過程では， 肺脈管の口径， いいかえれ
ば，血、流にたいする，容量，および，抵抗は，肺血流量 
(Ju拍出量〉肺胞内圧~胸腔内圧差の変化にもとづく，肺
組織圧の変化，あるいは，肺気量の変化によって，大き
な影響を受ける。このさい，これらの影響を受ける，脈
管壁の弾性度も，重要な役割りを演じている。これらの
血行力学的要素の諸関係， とくに，肺気量の変化と，肺
脈管抵抗値との関係をしらべるために，従来，多くの研
究者によってなされた，方法のーつは，肺を，気密箱内
で，陰圧，あるいは，陽圧膨脹をさせながら，これらの
諸量を， しらべることであった。そして，陽圧，あるい
は，陰圧を用いるかにより，その成績が，おおいに，こと
なることが知られていた。肺血流を作らずに，持続的に
肺を陽圧膨脹させると，気管内圧の上昇にともなって，
毛細血管周囲圧が上昇し，毛細血管内圧を一定に保て
ば， 肺血液量は減少する。陰圧膨脹にさいしては， 逆
に，肺血液量は増加する。脈管周囲圧，および，脈管内
圧が一定のとき，肺組織張力が，ある程度を越すと，脈
管口径が増大して， 血量は増す。 これは， 肺組織張力
の，脈管縦軸方向に働いて，口径を減少させる成分より
も，脈管口径を拡大させる成分の力が大きいためと説明
された。すなわち，陰圧膨脹では，肺血液量が増し，抵
抗は減少する。 Jager3)は，この説明にあたって，陽圧膨
脹時の血量減少は 15%，陰圧膨脹時の血量増加が， 25%
という実験成績を示した。このような事実は，以後，多
くの研究者によって確かめられたが，潅流を行ないなが
ら，動的に，この状態を追求するために，種々の濯流装
置，濯流液が用いられ，実験方法が，複雑化するにつれ
て，陽，陰圧の膨脹について，さまざまな報告が行なわ
れた。 Burton4)らは， “Transmural Pressure" (以下 
T.M.Pと省略)という概念を，はじめて導入したが， 
1958年， ウサギの肺を， Dextranによって濯流し， 陽
圧膨脹によって，肺脈管抵抗の変化を観察し，膨脹前の
虚脱状態では，血流の減少がみられ，血流の維持には，
高圧を必要とし，膨脹とともに，抵抗が減少すると述べ
た。彼らは， これを， ねじれなどの， 機械的要因によ
る， 脈管の閉塞， および， Veno・vasomotor-reflexの
ために，初期に，脈管開通部分が少ないためと考えた。
他方， Banisterめらは，ネコの肺を， Dextranによって
濯流し， 尋常範囲の 15，.，50%の低流量のさい， 陽圧に
よって， 気管内圧を高めると， T.M.P.の減少によっ
て， 脈管抵抗値が増加すると報告し， “sluice effect" 
と呼んだ。すなわち，陽圧膨脹の結果，肺組織張力は，
肺脈管抵抗を減少させる。 これらは， Burtonらの報
告と矛盾するが， Burtonらの観察は， 膨脹の初期に起
こるという考えもある。一方， 陰圧膨脹については， 
Thomas6)7)めらの業績に言及する必要があろう。彼らは，
イヌの遊離肺を用いて実験し，気密箱内の陰圧を増すに
つれて， 脈管抵抗値は， しだいに低下し， 最大肺気量
の，ゃく 1/2の膨脹状態で，最低値を示した後，逆に上
昇し， その曲線は U 字型を示し， Piiper9)らの報告と
一致することを述べた。彼らは，この脈管抵抗の変化過
程が，陰圧変化と対比したさいには， ヒステレシス・ル
ープを描くのにたいし，肺気量の変化と対比すれば，そ
れが消失することから，肺脈管抵抗値は，本質的に，気
量変化と対応すると考え，“ volumedependent"と表
現した。 これらの機構については，前述の Jagerの説
明も， 当てはめることができょう。 Thomasらは， 肺
胞の含気量に応じて，脈管の形状が変化し，血行力学的
に作用することを， “geometrical effect"と呼んだ。
彼らは， 同時に， 肺内外に， Dextranを、満たした濯流
実験によって，肺胞内表面張力の影響は少ないと主張し
ている。一方，前述の， Burtonらは， 陰圧膨脹による
実験も行なっているが，彼らは，肺脈管抵抗値の低下の
みを報告し，その機構の説明には， いわゆる“Pleural 
Pressure" (気密箱内陰圧)の低下による，組織圧の低
下から， T.M.P.が増大し， 脈管抵抗値が低下すると
した。われわれの実験目的の Iつは，生体内の種々の肺
病変にともなう， 限局性の循環動態の変化の把握にあ
る。それゆえ，実験条件としては，できるかぎり，生理
的条件に近いものが好ましい。肺膨脹についても，前述
のように，陰圧法，あるいは，陽圧法によって，血行力
学的な影響が，明らかにことなることが，予想されるの
で，気密室内で，陰圧下に，肺葉を膨脹させる方法を選
んだ。 
IV-A-2 : 濯流の方法
肺膨脹の方法とともに，注意すべき点は，濯流方法で
ある。これは，肺組織張力の脈管壁にたいする影響と関
連させて考えなければならない。肺組織張力の影響につ
いては，それが，作用しはじめる時点での T.M.P.が重
要である。すなわち， T.M.P.が大きければ，肺組織張
力の，肺脈管口径におよぼす影響は，相対的に低下する
と考えられる。陽圧膨脹時，庄一定の濯流では，肺毛細
血管 T.M.P.が減少し，肺血流量は減少する。しかし，
流量を一定に保てば，初期 T.M.P.が保たれるので，肺
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組織張力の影響は減少する。陰圧膨脹時には，肺組織張
力の影響は，脈管口径に働くと思われるが，流量一定に
保っさいには，初期 T.M.P.によって，脈管の縦軸方向
に作用して，口径を減少させる力が，低下する可能性が
考えられる。これらは，肺気量変化と，脈管抵抗値の変
化との相互関係についての考察であるが，このように，
脈管抵抗がどのような状態でも，つねに一定流量の血流
が，押し込まれるという点で，一定流量濯流法は，非生
理的な一面を持つ。しかし，血行力学的にみると，生体
内臓器が要求しているものは，臓器の機能維持に必要
な，血流量そのものであり，そのために，心が，仕事量
を高めて，血流を送り込み，結果として，血圧上昇が起
こるという観点、に立てば，一定圧濯流法が，より生理的
であるとは，いい切れない。これらの点を考慮し，同時
に，拘束実験時の庄一定濯流では，血流量が低下し，血
流量変化が，きわめて低値となる可能性も考えて，一定
流量による濯流を行なった。他方，肺葉の大きさ，すな
わち，脈管床の容積によって，脈管抵抗値が，大きく変
動することも重要で、ある。それゆえ，本来，一定流量と
は，脈管床の容量に応じた流量であるべきであろう。わ
れわれは， この点を考慮し， イヌの体重を， 10，_15 kg 
に制限して，一定範囲の大きさを用いることにした。イ
ヌの肺血流量(心拍出量〉は，多くの人々の研究による
と，変化域が，きわめて広い。たとえば， Howell10)ら
は， 0.9，_5.091jmin，平均値 2.31jmin値という数値を
あげた。 Dalyll)は， 1926年から， 1957年までの聞に，多
数の研究者によって算出された， 92の心係数をしらベ，
それらが， 3.3，_4.21jminjm2. BSAの聞に存在し，
平均値が 3.6lfminjm2. BSAであると述べている。
この数値を基準として， Rahnl2)らの肺重量比(表 3)を
用いて， 左下葉の肺血流量を算出すると， ゃく 100ccj 
minjm2. BSAとなり，われわれの用いた，分時やく 50 
ccの流量は， 体重 15 kgの体表面積で補正すると，ゃ
く70ccjminjm2. BSAとなり，軽度の低流量になると
考えられる。
表 3. 
% Weight 
Lobus a picalis 17.3 
三
blJ l 
Lobuscardiacus 8.9 
高 Lobusdiaphragmaticus 21.7 
Lobus intermedius 7.5 
毅・那須野光政
IV-A-3 : 重力の影響について
膨脹，濯流と関連して，注意すべき，第 3の事項は，
実験時の重力の影響についてである。 これにかんして
は， Westl3)らが，放射性物質の気体を用いて，一連の報
告をした。彼らは，垂直に吊したー側肺を用い，陰圧膨
脹下で，肺胞内圧，肺動，静脈圧をしらベた。そしてー
側肺の，もっとも高い部分から，もっとも低い部分に下
るにしたがって，重力の影響により，血流は増加し，こ
のため，もっとも高位の部分では，肺胞内圧が，動脈庄
よりも高く，血流が消失し，抵抗は，きわめて高く，低
位になるにしたがい，抵抗は減少し， 1側肺全体として
の脈管抵抗は，いかに多くの部分が，濯流されるかによ
って， 決定されると述べた。 とくに， いわゆる， Zone 
2.における， 脈管抵抗の機構には， 脈管にたいする，
肺胞の，“ Sluiceeffect"を引用して説明している。肺
脈管内外の物理的な力， すなわち， T.M.P.を決定的
な要因とする，この考え方には，肺脈管壁自体の弾性，
および， 生体内で， それ自身のもつ， 緊張性について
も，同時に重視すべきであるという反論もあろう。われ
われは， 1肺葉を対象としており，垂直に吊り下げるさ
いの高さは， 1側肺と比較すれば，明らかに少ない。そ
れゆえ，重力による，肺葉内血流分布差については，今
回は，取り上げなかった。 
IV-B: 濯流装置について 
IV-B-1 : 濯流ポンプについて
濯流装置の上で，もっとも重要な問題の 1つは，ポン
プである。 1928年， Dale1ぺおよび Schusterによっ
て考案された， いわゆる， Dale-Schuster型ポンプは，
多くの人々によって，改良の手が，加えられ，今日も，
広く用いられているが，抵抗の増しにたいして，流量が
減少する可能性のあること， および，流入圧に変化が
起こりやすい欠点があるといわれる。他方， fl.exibleな
チューブを圧迫して， 押し出す原理を用いた， Roller-
pumpや， Sigma-pumpなども， 多数用いられている
が，これらは，溶血を起こしやすいため， Dale-Schuster 
改良型よりも，むしろ不便とされている。われわれが，
便宜的に用いた，注射筒による注入法は，濯流液(血液)
と，ガラスとの接触面が，きわめて大きし赤血球，あ
るいは，血小板の破壊による溶血，および，化学物質の
遊離という点で，上述の，いずれの形式よりも劣ると考
えられた。しかし，われわれの実験にかんするかぎり，
・司自 LULU uucanb acPAaL  OO 
&FL
凶印cd 1La 9.6 経過中に， 採血， 遠沈を行なって， 観察すると， ほとぷ
ω
凶 
・
唱 A
Lobus diaphragmaticus 26.2 
Cahilll5)らは， 体外循環装置内の溶血を確かめるため
c o  5.8 んど， 肉眼的には， 溶血がみられなかった。 1959年， 
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に，血禁中の遊離ヘモグロビンの簡易測定法と，計算式
を考案したが，こころみに，この方法によって， 2例に
ついて，実験経過中の任意の時点で、の遊離ヘモグロビン
を算出すると，表 4のとおりであった。すなわち，いず
れも，実験終了に近い， 1時間の時点、で，最高値を示し， 
26 mg/l00 m1に達する。 この値は， Cahillらの成績
における， 改良型 Da1e-Schuster型ポンプの， 1時間
値， 1.4 mg/100 m1には， 及ばないが， Sigma-Motor 
の， 19.，20 mg/100 mlに， ほぼ匹敵する。 これは，わ
れわれが， 十分なへパリン化と同時に， 0.86 ml/secと
いう比較的低流量を用いている点に起因すると考えられ
る。なお，瀧流装置の接続部分を構成するビニーJレ・チ
ューブについては， Cahillらは， 溶血にたいして， 大
きな影響がないと述べている。さらに，われわれは，種
々の膨脹状態における，流入血量と流出血量との差を測
IV-B-2: 濯流液について
潅流液については， 生理的食塩水， Dextranなどを
用いた報告も多い。しかし，これらの最大の欠点は，肺
水腫を起こしやすい点にある。われわれは，これらの点
を考慮して，脱血液を，十分ヘパリン化して用いた。濯
流液として血液を用いるさいには，濯流装置，および，
溶血と関連して，血液中の化学物質の遊離も考慮しなけ
ればならない。これらの中で，脈管壁収縮作用を起こす
物質には， Adrenalin，N oradrenalin，Vasopressinな
どがあるが，これらの血中での作用時聞が，短時間であ
るのにたいし， 5-Hydroxy-triptamin (5-HT = Sero-
tonin)は， 血流中の血小板から， 容易に遊離し，その 
1部は， 血流の緩徐な部分に停止すると考えられ，もっ
とも影響が大きいと考えられる。 1954年， Erspamerl6) 
は， 種々の動物の血撲中の 5-H.T.の濃度について述
定したが(表 5)，直接， メスシリンダーで計測した値 べ， イヌの血撲中の 5-H.T.は， .，0.21μg/m1 (0.08

，.24 7.40では，いずれも 0.85mlfsecで，ほぼ，流入血量とひと 0.57 mg/m1)であり，ネコの 3.80μg/ml (1.
しい。このさい， 0.01 m1の差は，測定上の誤差範囲
と考えられ，たとえ，毎秒 0.01ml残留したとしても， 
1時間の実験過程では， 3.6 ccで， 実験成績への大きな
影響は考えにくい。
表 4. Free Hamog1obin in Plasma 
(mg/100 m1) 
Case No. 28 Case No. 29 
before 2.5 2.0 
5' 4.5 
6.025' 6.57.0 
451 13.5 
18.0601 20.026.0 
Mean 11.9 7.3 
By Cahill's method 
表 5. Outflow and Negative Pressure Change 
(Case 12) 
Outflow 
mg/ml)に比して，ゃく 1/20に過ぎないことを示した。
これは，逆に，ネコの遊離肺実験が，きわめて肺水腫を
起こしやすい，一原因と考えられる。他方， Daly17)ら
は，ヘパリン化した血液中で、は，脈管壁，および，気管
支壁を収縮させる物質の作用が，いちじるしく減少する
ことをみとめた。ヘパリンが， 5-H. T.に拾抗作用を示
すことは，広く知られているが， Gaddum18)らは，ネコ
に， 5000単位/kgのヘパリンを注入し， 脱血後， さら
に， 1000.，1500単位/100mlのヘパリンを追加すると，
血紫の， 5-T. H.の活性が抵下することを明らかにし，
ヘパリン化したネコの血撲中 5-H.T.が， 0.33，..，1.10 
μg/ml，平均値 0.8μg/mlに低下していることを示し
た。われわれは，脱血時， 5000単位を静注し，脱血後， 
以上の/100m1単位1500，.1000平均単位を追加，10000
ヘパリン化を行なっている。 Daly，Erspamer，および， 
Gaddumらの成績からすれば， このヘパリン化は， 5-
T.H.の拾抗作用のためには，十分と考えられる。 Daly
らは，イヌの肺脈管抵抗について
P.V.R.= 
ムP(mmHg) 
L.A.F. (1.min) Xx/m2. BSA 
司ワ -
i
Negative n u9 h  RJ JPressure 

(cm H20) 
 。 。
3 
。 0.510" 
5.0 5.0 3.03.020" 
hgω 8.5 7.0 7.030" 7.5 
8.0 7.58.540" 
8.5 8.550" 
の式を用いて算出したさい，安静時，尋常イヌでは， 1.7 
，.7.5 mmHg/l/min/m2BSAの範囲にあると述べた。
このさい，ムPは，肺動ー静脈庄差。L.A. Fは， 左房
流入血量。 xは，濯流肺重量の，全肺重量にたいする比
率の逆数を示し， m2は， イヌの体表面積を示す。前者
には，Rahnらの比率(表 3)を用い，後者には， Meeh 
の式 (B.S.A.m 2= 0.112 (wt kg)りつを用いると，わ
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表 6. Vascular Resistance 
(cm H 20jccjmin. m 2 BSA) 
Case 
No. 
Vascular 
reslstance 
(Maximum) 
Vascular 
reslstance 
(Minimum) 
13 2.66 1.20 
15 2.79 1.67 
16 8.13 3.00 
17 2.48 1.46 
18 3.40 1.48 
27 6.00 3.10 
Mean 4.07 1.96 
れわれの実験においては，無拘束肺における肺脈管抵抗
値が表 6のようにほぼ 1.96，._，4.07mmHgjljminjm2BSA 
の範囲内にあり， Dalyらの成績に比して低い。これは，
低流量濯流のためとも考えられるが，見方を変えれば，
これらの脈管抵抗値は， 異常な高値ではなく， それゆ
え，実験経過中に，脈管収縮性の物質による，血圧上昇
が発生した可能性は，少ないと推定される。 
VI-B-3 : 気量測定について
肺容量の測定には， Condomを用いた。 Condomと
活栓部との接続部には， ビニール管を用い， この部分
を， 鉛子によって， 正確に開閉した。われわれの使用
した Condomは， 100 ccの気体を，全く無理なく収容
でき， 採取のさいには， 注射筒によって， 完全に脱気
した。採取気体は， つねに， 100 cc以内にとどめ， こ
れを越えそうなさいは， ただちに活栓によって， 他の 
Condomに切り替えた。接続ビニーJレ管， および， 活
栓部の容量は， 8.0 ccで， Heを用いた含気量測定に
は，死腔量として加算する。かような方法に熟練する
と， Condomを用いても，かなりの精度に高められる。
われわれが，通常行なった，膨脹，および，収縮過程で
の， 1回の気量採取では，開始前後の， Heによる気量
測定を加算すると，流入気体と，流出気体との差は，ほ
ぼ 15cc以内で， 1回の気量測定に，やく1.0ccの誤差
表 7. Blood p02 Changes Before and During 
Experiment 
After 1 hour 
Case Before (mmHg) ConstrictionNo. (mmHg) Arterylvenous side side 
24 45 81 157 30% 
26 69 95 123 50% 
26 70 132 145 50% 
27 82 130 142 0% 
Mean I 66.5 I附|山|
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を生ずる計算となる。われわれの使用した，注射筒の目
盛は， 2.0 ccであるから，これは，測定誤差の範囲内と
なり，われわれの目的とした半定量的な検索には，この
精度で十分と考えた。なお，かような方法で，気量測定
を行なっているさい，流血中の P02 は， 表 7のような
変化を示し，4例における測定では， 濯流前の平均値が 
66.5mmHg，濯流後， 1時間では，流入，流出血液の平
均値が，おのおの， 109.5mmHgおよび， 141.7 mmHg 
で，十分な酸素化が行なわれていることが，確かめられ
た。 
IV-C: 成績についての考察 
IV-C-l : 肺脈管抵抗値の変化
多くの人々によって行なわれた，肺濯流実験におい
て，肺脈管抵抗値を論ずるさいの前提は，肺脈管抵抗の
寄在部位が，主として，肺胞周囲の小血管であるという
点にある。たとえば， Schleier19)らは，全肺脈管抵抗値
の， 80%以上は，肺胞上皮にへだてられている，肺胞間
小血管に存在していると述べた。このさい，抵抗が，肺
毛細血管の，動脈側にあるか，静脈側にあるかという点
も，多くの検討がなされており，たとえば， Piiper20)ら
のように， T.M.P.の低い静脈側に抵抗が高いという
主張もあり，最近では， Fowler，あるいは， West2l)ら
が，前述した彼らの理論を発展させ，肺葉を水平に置い
て，重力の影響をさけながら，いわゆる“ Zone2" の
肺脈管抵抗部位が，肺胞周囲毛細血管の，流出側に近い
末端に存在し， Permuttらの述べた Sluiceeffectを
演じていることを，実験的に確かめようとこころみてい
る。このように，肺脈管抵抗の存在部位については，な
お，不確実な面が多い。他方，肺胞周囲の脈管抵抗の変
化機構については，ことなった 2つの考え方が存在して
いる。その第 lは， すでに述べたように， 肺脈管抵抗
が，肺の気量変化に対応して変化するという立場で， 
Thomasらは， これを， “Volume dependent"と表
現し，その機構については，肺胞の大きさの変化に影響
される， 肺脈管の幾何学的性状の変化を考えた。 この 
“geometrical change" の内容としては，前述の， 
Jagerの説明や， Riley22)らの主張した，肺胞聞に存在
する， 比較的大きな血管の伸展拡大， (Radial Trac圃 
tion)， あるいは， Burtonらのいう， 血管のねじれ， 
(Kinking. Unkinking)などが挙げられよう。他方，
圧の影響を， 重視する立場は，前述した， Burtonらの
考え方で代表され， Thomasは， これを， “Pressure 
dependent" と呼んだ。 これに関連して， いわゆる，
肺胞内表面張力の影響も大切である。本来，肺胞内表面
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張力は，肺胞内の気量変化に対応し，収縮時には，抗虚
脱性に， 膨脹時には， 抗伸展性に作用すると考えられ
る。それゆえ，肺葉内気量変化のー要因として，気量変
化を通じて，間接的に脈管抵抗に影響を与えており，そ
の意味では，“ vo1umedependent"な要素を構成して
いるとも考えられる。しかし，肺胞内表面張力が，直接
的に，脈管口径拡大に作用するという考え方もある。 
1962年， Too1ey23)は，肺胞内表面張力が，肺胞内面に
作用すると，肺胞面に隣接した毛細血管の内径が，拡大
する可能性を指摘している。これは，前述した，陰圧膨
脹のさいの， 肺気量増加による， 脈管口径の拡大とい
う， geometrica1 factorと一致する可能性もありうる。 
Lloyd24)らの業績によると，生食を肺葉内外に満して，
肺胞内表面張力を消去すると，肺胞内圧が，肺脈管壁に
直接作用する力は， 空気で膨脹させたさいの， ゃく， 
2倍に達するといわれる。 この点では，“ Pressurede-
pendent"な条件を構成する，大きな要素ともいえる。
いずれにせよ，この問題は，さらに解明されなければな
らない面が多く，われわれの今回の報告では，この事項
については，報告すべき具体的資料がない。 
IV-C-2: 無拘束肺葉の脈管抵抗変化
図3に示したように，無拘束肺葉では，陰圧変化にと
もない， 気量の変化が， ヒステレシス・ Jレープを描い
た。これは，陰圧という，応力にたいする，肺胞を含め
た，肺葉全体の，弾性変化にもとづく現象である。すで
に， Mead25)らは，イヌの遊離肺葉について実験し， こ
れとまったく同様の， ヒステレシス・ノレープについて報
告した。このさい，肺葉内外に，生理的食塩水を満した
場合と，空気を満した場合とでは， ヒステレシス・ルー
プが平行移動をすることを見ている。この原因を， Mead 
は，空気を満したさいには，肺胞内表面張力の影響を受
けて，肺胞の聞きが不均一になるためと考え，全体とし
てのヒステレシス現象には，表面張力を受けながら，陰
圧によって聞いて行く肺胞数の，全体に占める割合が，
大きく作用すると述べている。彼は，この不均一性が，
膨脹過程では収縮過程にくらべていちじるしいことも，
指摘した。最近 Milic-Emili26)らは， 131xeを用いで，
イヌの遊離肺葉の気量分布をしらべたが，収縮過程で
は，陰圧変化にたいして，気量分布が，かなり均一で、あ
ることが示されており，これらの成績は，われわれの，
図3の傾向と合致する。一方，同様な陰圧変化にたいす
る，脈管抵抗値の変化は，図 4にみられたように，特有
のヒステレシス・ Jレープを描き，応力範囲が，ひとしい
にもかかわらず，ループの形状が，ことなり，肺脈管抵
抗値に影響を与える要素が，複雑なことが予想される。
これらを，現象面だけから考えれば，肺葉内気量が，増
加あるいは，減少しでも，これらの変化が，生理的範囲
内では， 肺脈管抵抗値が，つねに低く， 陰圧による膨
脹，および収縮が，生体の肺血行動体に，有利な点が示
されるといえよう。しかし，図 6に示したように，相対
的気量にたいする，脈管抵抗値の変化を観察すると， ヒ
ステレシス現象は，消失する傾向がみられ，陰圧変化に
ともなう，肺脈管抵抗値の大部分が，本質的に，気量変
化に対応して変動する可能性が示される。このさいの，
脈管抵抗値の変化の U 宇型傾向は， Piiper，および， 
Thomas らの報告と一致し， 脈管抵抗値が， 相対的気
量， 0.5前後で， 最小となる事実は， Thomasの成績と
合致する。他方，図 7，8に示したように，肺内気量が，
さまざまであっても，気量を一定に保てば，脈管抵抗値
の変化が，きわめて圧変化に依存性の高いことが明らか
である。図 7では，陰圧変化にともなって，脈管抵抗値
が増減し，低陰圧部分では，陰圧増加時と，減少時の値
に，大きな差がみられ，同時に，陰圧増加初期の抵抗値
は，きわめて高い。このことは，われわれの用いた，比
較的低流量による濯流では，虚脱肺における，陰圧初期
の，開通脈管数は少なく， 陰圧とともに， それが増加
し，脈管抵抗値が低下すると考えられ，逆に，陰圧減少
時には，開通脈管の数的変化が，比較的少ないことが予
想される。図 8にみられる，肺内気量が増加したさいの
変化は，陰圧増加，減少の過程で，脈管抵抗値が，ほぼ
等しいので，両過程での開通脈管数に，ほとんど差がな
いと思われる。しかし，このような場合の，脈管抵抗値
の変化の要因として，開通脈管数の変動が，主役を演じ
るか，各脈管の口径変化が，大きな割合を占めるかにつ
いては，不明で、ある。このような観察からすると，無拘
束肺葉の脈管抵抗値の変化は，陰圧増加の初期，すなわ
ち， 5cm H 20 前後までは，気量変化の絶対値がわずか
であるのに比し，脈管抵抗値の下降は比較的大きく，陰
圧変化にたいして直線的で，圧依存性の傾向が強い可能
性がある。さらに陰圧が増加し気量が増すと，肺脈管抵
抗値は， 漸減して， u宇型の底部に達するが， このさ
いには，圧依存性の要素の上に，明らかに，気量変化に
依存する，“ geometrica1effect"が， 加わる可能性が
あり，気量の分布が，均一化して行くことも，この影響
を強めるであろう。さらに陰圧が増加し，気量の増大に
つれて，肺脈管抵抗値は，逆に上昇するが，このさいに
は，前述の諸要素よりも，優勢な，気量変化に依存する
要素が出現したと考えられ，脈管の伸展，内腔の狭小化
などの“geometrica1effect" の影響も考えられる。
そLて，これらの全過程を通じて，肺胞内表面張力は，
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気量変化に影響を与えることにより，間接的に，あるい
は，直接的に，脈管抵抗値に，作用していると考えられ
る。このように，無拘束時の，脈管抵抗値の変化は，そ
の要因が複雑で，一元的な条件によるものではなく，陰
圧変化にともない前述した，さまざまな要素が，消長す
ることによって，特有の，血行力学的に有利な経過をた
どると考えられる。 
IV-C-3 : 拘束肺葉の脈管抵抗
肺葉表面に，横隔膜筋肉片を貼布して，肺葉表面の伸
展を拘束すると，図 9にみられたように，気量の減少が
著しい。表面積の，ほぼ， 50泌を拘束したさい， (肋骨面
全面の拘束〉には，最大気量が，無拘束時の，ゃく 1/3に
低下し，陰圧変化にたいする気量変化は，勾配が低く，
直線的な傾向を示す。 図 12に示したように， 脈管抵抗
値と，陰圧の変化を，対比してみたさいにも同様で， ヒ
ステレシス現象は，消失の傾向がみられ，勾配の比較的
高い，直線的な変化傾向がみられる。 これは， 明らか
に，気量変化，および，脈管抵抗変化が，陰圧変化に，
大きく影響されるためと考えられる。一方，脈管抵抗値
と相対的気量変化の関係は，図 14にみられたように，
膨脹，収縮の両過程で、の抵抗変化には，多少の聞きがみ
られ，無拘束肺葉ほどに，気量依存性の傾向が著明でな
い。このように， 約 50%拘束時には， 気量変化が，き
わめて少なく，脈管抵抗値の変化が，気量変化を主役と
して大きな影響を受けるとは考えにくい。また，われわ
れの成績では，一般に，拘束状態での，収縮終了時肺内残
気率(収縮終了時肺葉内気量/最大肺葉内気量x100)が
高く，無拘束時， 7例の肺葉内残気率が， 28.9%であるの
に比し， 8例の，横隔面拘束時肺葉内残気率が， 37.1%， 
4例における，肋骨面拘束時肺葉内残気率が 55.6%で，
拘束表面積の増加とともに，収縮終了時肺葉内残気率が
増加した。それゆえ， 拘束時には， 肺胞収縮が， かな
り，不完全なことが予想され，肺胞内気量の変化によっ
て， 脈管の“ geometricalfactor"が変化し，抵抗が
増すという説明は， 困難であろう。他方， 図7，8に，
みられたように，われわれは，種々の気量を，一定に保
った場合に，脈管抵抗値が，主として，陰庄変化に対応
して，変動することをみた。これらの成績を，合わせて
考えると， 50%拘束時における， 脈管抵抗値の変化は，
主として， 圧変化に依存する可能性がある。図 15は， 
50%拘束肺葉を， -20cm H 20 に，陰圧膨脹させた状
態で，含気量を一定に保ち，フォルマリン固定を行なっ
たものであるが，一般に，拘束面に近い，肺胞の含気量
が低下し，離れた場所の含気量が多く，したがって，血
管分布は，拘束面に近い部分が，密度が高い。このさい，
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これらの血管は，肉眼的には静・動脈とも，比較的太い
部分の拡大が著明で，気管支系も， 同様に拡大の傾向
がみられる。これは，陰圧増加とともに，気量分布の少
ない部分に，多数分布している脈管系，および，気管支
系に，口径の拡大が起こる可能性を示す。気量の多い部
分で，これがいちじるしくないことも，注目に値する。
これを組織学的に検討すると， 図 16に示すように， 拘
束面直下は， 一部で，肺胞壁が相接し， 含気量が減少
し，無気肺状を呈するが，肺胞内浸出液，血球の漉出な
どの現象はみられない。他方，呼吸細気管支， 細気管
支，および，気管支周囲の肺静脈の拡張が，いちじるし
く，これらは，拘束面から離れるとともに減少した。図 
17は，拘束面より， もっとも離れた部分の組織像であ
るが， 肺胞は多角形で，含気量に富み， 肺胞壁はうす
く，血管系， および、，気管支系の拡張はみられなかっ
た。これらの正確な検討には，標本作成技術という面も
加えて，さらに検討を加えるべきであろう。これを，要
約すれば， 肋骨全面，すなわち， ゃく 50%の表面積拘
束時には， 膨脹過程で， 最大気量の低下がいちじるし
く，ゃく 1/3に減少し，収縮時にも，収縮が不十分で，
収縮終了時，肺葉内残気率が高まる。したがって，気相
面での機能低下が著明である。これにともなって，われ
われの用いた比較的低流量の濯流法によると脈管系で
は，陰圧の増しに対応して膨脹時の脈管抵抗値は低下す
るが，収縮時には，脈管抵抗値は増加し，無拘束肺葉に
みられた，収縮時の脈管抵抗の減少という，血行力学的
に有利な現象が，まったく消失し，その結果，肺葉内に
一定流量を維持するためには，血液流入側に，圧負荷が
起こる可能性が考えられる。これらの現象を起こす，機
構については，無拘束肺葉の場合と同様に，種々の要因
が，重なり合っていると考えられるが， とくに，圧変化
に依存する傾向がいちじるしい。このさい，圧変化にも
とづく，個々の脈管の，質的変化が主役を演じるか，脈
管数の全体に占める割合，すなわち，量的要素がおもな
部分を占めるかは，無拘束肺葉と同様に，現段階では，
結論は不明である。さらにp われわれの行なった， 30%
の表面積拘束(横隔面拘束)の成績は，無拘束状態と， 
50%拘束状態との中間に位し， その気量変化，および，
脈管抵抗の諸変化は，両者の移行過程を表現していると
考えられる。また，このように，拘束による気量低下時
に，脈管抵抗値の気量依存性が低下し，圧依存性が高ま
ることは，無拘束肺葉で，低陰圧部分の脈管抵抗値の変
化が，平行直線化の傾向を示すことを考えれば，これら
の変化も，圧依存性の要素の影響を，強く受けているこ
とが示唆される。
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V.まとめ 
A: 体重， 10'"'-'15 kgの雑種成犬， 36頭を用いて，
脱血後摘出された左肺下葉について，潅流実験を行なヮ
た。肺葉を，物理的に，単一な系とみなし，できるかぎ
り，生理的条件に近づけるために， 0'"'-'-20 cmH20の陰
圧変化によって，肺葉内気量を変化させながら，肺脈管
抵抗値の諸変化を観察した。同時に，肺葉表面に，横隔
膜片を貼布し，表面の伸展を拘束し，気量変化を制限す
ることによって，脈管抵抗値にたいする，気量変化の影
響を知ろうと，こころみた。このさい，濯流方法として
は，拘束時の気量低下を予想し，濯流初期の， T.M.P. 
を考慮し，一定流量による濯流を用い，その流量は，比
較的低流量を選訳した。 
B: 無拘束時における，肺脈管抵抗値の変化は， 
Piiper， あるいは， Thomasの報告と同様に， U 字型
曲線を示し， 相対的気量と対比すれば， 0.5前後が底辺
となり， ヒステレシス現象は消失の傾向を示し，脈管抵
抗値が，主として，気量変化に対応して，変化すること
が確かめられた。 
C: 無拘束肺葉内の気量を一定に保ち，陰圧を変化
させると，脈管抵抗値は，圧変化に依存して変化する傾
向がみられた。このことは，無拘束時肺脈管抵抗値の変
化で， -5cmH20前後の，低陰圧部分は，気量変化が
乏しく，したがって，圧依存性の要素が大きい可能性を
示唆すると考えられる。すなわち，無拘束時の肺脈管抵
抗値の変化は，単に気量変化にのみ対応するものではな
く，種々の要素が重なり合い，陰圧変化lとともなって，
影響力の消長が起こるため，特有の変化過程をたどると
考えられ，その初期には，圧依存性の要素が強く，気量
の増しとともに，気量依存性の，種々の要素が優勢を占
めると考えられる。これらの諸要素について考察した。 
D: 肺葉の肋骨面全面の伸展を拘束すると，気量の
変化は著明に減少し， -20 cm H20 時の気量は， 無拘
束時の，やく 1/3に低下する。同時に，肺脈管抵抗値の
変化は，陰圧変化と対比したさいには， ヒステレシス現
象が，消失の傾向を示し，庄変化に対応し，膨脹ととも
に低下し，収縮とともに増加する，比較的勾配の高い，
直線変化となり，このさいの肺脈管抵抗値が，圧依存性
の要素の影響を強く受ける可能性が示された。これは，
同時に，拘束肺葉では，気量変化の低下にともなって，
収縮時の脈管抵抗値の低下という，血行力学的な好条件
が消失し，流入側に，圧負荷が出現する可能性を示す。
このさいの，脈管抵抗の変化機構についても，合わせて
考察した。 
E: 横隔面拘束時(やく 30%) における，諸変化は，
無拘束時から肋骨面拘束時(やく 50%)への移行過程
を示すと考える。同時に，これらの，拘束時における諸
変化からも，無拘束時の脈管抵抗値の変化過程の説明に
ついての示唆が得られることを述べた。
おわりに:本論文を書くにあたり，終始・御指導 

をいただいた，香月秀雄教授，および千葉大学第 2

内科渡辺昌平助教授に感謝の意を表するとともに， 

研究にあたり，暖かい御協力を下さった，教室の諸 

兄に厚く御礼を申し上げます。 
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